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des valvulopathies 
cardiaques de l’adulte 


Bernard lung * Les valvulopathies sont 

frequentes, leur prevalence 
etant sous-estimee par la 
Clinique. Dans les pays 
occidentaux, elles sont 
surtout degeneratives 
avec une prevalence 
accrue apres 65 ans, les 
plus frequentes etant le 
retrecissement aortique 
calcifie et I’insuffisance 
mitrale. La prevalence 
des valvulopathies 
rhumatismales demeure 
elevee dans les pays 
en voie de developpement. 


Ce qui est nouveau 


La prevalence des valvulopathies est estimee a 2,5 % dans la 
population americaine. Elle augmente nettement apres 65 ans, 
ce qui est en rapport avec la predominance des causes 
degeneratives. 

Les valvulopathies rhumatismales demeurent frequentes dans 
les pays en voie de developpement. Leur prevalence est sous- 
estimee par la Clinique et s’etablit entre 20 et 30 pour 1 000 
lorsqu’un depistage echocardiographique est effectue. 


L epidemiologie des valvulopathies cardiaques a connu 
de profondes modifications au cours des dernieres 
decennies, liees en particulier a la diminution d ’inci- 
dence du rhumatisme articulaire aigu dans les pays occiden- 
taux ; elle est egalement sujette a d’importantes variations geo- 
graphiques entre les pays occidentaux et les pays en voie de 
developpement. Des etudes comportant une analyse echocar- 
diographique systematique sur des populations importantes per- 
mettent desormais de mieux evaluer la prevalence des valvulo- 
pathies ainsi que la repartition des causes et des differents types 
d’atteinte valvulaire. 


Prevalence des valvulopathies en population generale 

Pays occidentaux 

Ce n’est qu’en 2006 qu’a ete publiee la premiere etude per- 
mettant d’estimer de fagon fiable la prevalence des valvulopa- 
thies dans une population occidentale. A partir d’une population 
epidemiologiquement representative comportant pres de 1 2 000 
patients aux Etats-Unis, la prevalence des valvulopathies de tout 
type a ete estimee a 2,5 % de la population. 1 Cette prevalence ne 
differait pas en fonction du sexe mais etait tres dependante de 
I’age. Alors qu’elle etait inferieure a 2 % avant 65 ans, elle attei- 
gnait 8,5 % entre 65 et 74 ans et 1 3,2 % apres 75 ans (fig. 1 ). 

La meme etude a rapporte une prevalence des valvulopathies 
de 1 ,8 % lorsque I’estimation ne prenait en compte que des 
echographies cardiaques effectuees dans le cadre d’un diag- 
nostic de valvulopathie. 1 La comparaison avec la prevalence de 
2,5 % en population generale suggere qu’une proportion impor- 
tante des valvulopathies n’est pas diagnostiquee. 


* Departement de cardiologie, hopital Bichat, 75577 Paris cedex 18, France. 
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VALVULOPATHIES CARDIAQUES EPIDEMIOLOGIE 


Les cardiopathies valvulaires demeurent done frequentes dans 
les pays occidentaux, et la predominance des valvulopathies 
chez les patients ages rend compte de revolution des causes 
rhumatismales vers les causes degeneratives. 

Pays en voie de developpement 

Le rhumatisme articulaire aigu demeure endemique dans ces 
pays, ce qui explique que la prevalence des valvulopathies rhu- 
matismales y est elevee. Des etudes effectuees en Inde et au 
Pakistan estiment la prevalence des valvulopathies rhumatis- 
males autour de 5 pour 1 000 alors qu’elle est inferieure a 0,5 
pour 1 000 dans les pays occidentaux. 2 Ces estimations obte- 
nues a partir d’un depistage clinique semblent toutefois tres 
sous-estirmees, comme le montre une etude recede comportant 
un depistage systematique par echographie cardiaque chez 
5 847 enfants au Cambodge et au Mozambique : 3 alors que la 
prevalence des valvulopathies rhumatismales etait estimee res- 
pectivement a 2,2 et 2,3 pour 1 000 d’apres le depistage 
clinique, les chiffres correspondents etaient de 21 ,5 et 30,4 pour 
1 000 d’apres le depistage echocardiographique. 3 


Repartition des causes 

La determination de la cause d’une valvulopathie necessite une 
analyse echocardiographique soigneuse de I’anatomie et du 
mecanisme des lesions valvulaires ainsi que la prise en compte 
du contexte clinique. Cela explique que la cause ne soit pas ana- 
lysee dans les etudes epidemiologiques en population generale. 
La principale source d’information contemporaine decrivant de 
fagon detaillee les valvulopathies est I ’Euro Heart Survey, etude 
realisee en 2001 dans 25 pays d’Europe qui a inclus 5 001 
patients ayant une valvulopathie moderee ou severe. 4 

Parmi les 5 001 patients, 58 % avaient une monovalvulopathie, 
14 % une polyvalvulopathie et 28 % une valvulopathie deja ope- 
ree (fig. 2). Le fait que pres d’un tiers des patients aient un ante- 
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FIGURE 1 


Prevalence des valvulopathies dans la population americaine en 
fonction de Page (d’apres la ref. 1). 


cedent d’intervention est une particularity nouvelle des valvulo- 
pathies. La cause la plus frequente des monovalvulopathies etait 
degenerative (63 % des cas), rhumatismale (22 %), congenitale 
(6 %) [avec une majority de bicuspidies aortiques], secondaire a 
une endocardite (3 %), ischemique (2 %), les autres causes 
represented 4 % des cas. 4 

Les causes degeneratives represented un groupe heterogene 
tant par les lesions anatomiques que par la physiopathologie, 
mais ont comme point commun une prevalence qui augmente 
avec I’age. Compte tenu de I’augmentation de I’esperance de vie 
dans les pays occidentaux, la part des valvulopathies degenera- 
tives devrait continuer a augmenter, que ce soit en proportion ou 
en valeur absolue. 

Malgre la diminution considerable d’incidence des nouveaux cas 
de rhumatisme articulaire aigu, les valvulopathies rhumatismales 
represented encore pres d’un quart des valvulopathies en Europe. 
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5 001 patients 

91 donnees manquantes 
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FIGURE 2 


Repartition des valvulopathies dans VEuro Heart Survey (d’apres la ref. 4). 


Cela est la consequence d’une part de valvulopathies chez des 
patients ages ayant ete exposes au rhumatisme articulaire aigu 
dans I’enfance (a une epoque ou celui-ci etait encore endemique en 
Europe), d’autre part a des patients plus jeunes immigres de pays 
ou le rhumatisme articulaire demeure endemique. 

La bicuspidie aortique est une malformation congenitale attei- 
gnant 0,5 a 1 % de la population ; la presence de deux valvules 
aortiques au lieu de trois n’entraTne pas de dysfonction valvulaire 
initiale, mais expose a un risque nettement accru de valvulo- 
pathie, en particular de retrecissement aortique, a Page adulte. La 
bicuspidie represente une proportion d’autant plus importante 
des retrecissements aortiques que les patients sont jeunes. 5 

L’endocardite infectieuse est une pathologie relativement rare, 
son incidence annuelle etant estimee a 30 cas par million d’habi- 
tants en France a partir de deux enquetes epidemiologiques rea- 
lisees en 1991 et 1999. 6 La prevalence de I’endocardite aug- 
mente nettement apres 50 ans, et il existe une predominance 
masculine. L’endocardite survient en I’absence de cardiopathie 
preexistante connue dans pres de la moitie des cas. II s’agit 
d’une pathologie particulierement grave avec une mortality hos- 
pitaliere estimee entre 1 5 et 20 %. 

Les causes ischemiques ne concernent que les insuffisances 
mitrales. La fuite mitrale est alors la consequence d’une dilatation 
et d’anomalies de contraction du ventricule gauche a I’origine 
d’une traction sur des valves mitrales d’anatomie normale. II 
s’agit plus de la consequence valvulaire d’une pathologie myo- 
cardique que d’une valvulopathie proprement dite. 

Les autres causes de valvulopathie sont rares et regroupent 
notamment les atteintes valvulaires lors de maladies inflamma- 
toires (spondylarthrite ankylosante, lupus...), les valvulopathies 
secondaires a une radiotherapie thoracique, les valvulopathies 
traumatiques et les valvulopathies medicamenteuses, observees 
essentiellement avec certains medicaments agissant sur le 


metabolisme de la serotonine (antimigraineux, anorexigenes, 
antiparkinsoniens). 

Repartition selon le type de valvulopathie 

La repartition des valvulopathies depend de la cause 
(v. tableau). Parmi les valvulopathies degeneratives, le retrecisse- 
ment aortique est le plus frequent, suivi par I’insuffisance mitrale. 
En revanche, le retrecissement mitral predomine parmi les valvu- 
lopathies rhumatismales. 

Retrecissement aortique 

Le retrecissement aortique est la valvulopathie la plus fre- 
quente dans les pays occidentaux. II est precede par une phase 
de sclerose aortique qui consiste en un epaississement des feuil- 
lets valvulaires sans consequence hemodynamique. La sclerose 
aortique est secondairement susceptible d’evoluer vers une ste- 
nose aortique serree avec une poursuite du remodelage valvu- 
laire associant un epaississement valvulaire et des calcifications, 
la rapidite de progression etant tres variable d’un patient a I’au- 
tre. La prevalence de la sclerose aortique a ete estimee a 26 % 
apres 65 ans dans une population americaine alors que la preva- 
lence de la stenose aortique moderee ou serree etait estimee a 
1,3% entre 65 et 74 ans, 2,4 % entre 75 et 84 ans et 4 % apres 
85 ans. 7 

Les facteurs de risque de la sclerose aortique sont les memes 
que ceux de I’atherosclerose. Par ailleurs, il existe des caracteris- 
tiques communes histologiques et histochimiques entre le remo- 
delage valvulaire dans le retrecissement aortique et le remode- 
lage vasculaire dans I’atherosclerose. Les memes processus de 
remodelage valvulaire et les memes facteurs de risque sont impli- 
ques dans la stenose aortique survenant sur une bicuspidie pre- 
existante. 
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FIGURE 3 


Prolapsus valvulaire mitral de la valvule posterieure. Echocardiographie transoesophagienne. 

A. Echocardiographie montrant reversion de la valvule posterieure (fleche) derriere la valvule anterieure. B. Doppler a codage couleur montrant le jet excentre de 
regurgitation mitrale (fleche). 


Insuffisance mitrale 

Le principal mecanisme de I’insuffisance mitrale degenerative 
est le prolapsus valvulaire. II est lie a des anomalies tissulaires 
tres differentes de celles du retrecissement aortique, ce qui sou- 
ligne bien I’heterogeneite du groupe des valvulopathies degene- 
ratives. Le prolapsus est le plus souvent en rapport avec une rup- 
ture ou une elongation des cordages mitraux qui sont 
responsables d’un recul de la valve mitrale dans I’oreillette 
gauche en systole, et done d’une absence de coaptation (fig. 3). 
Les criteres echocardiographiques de diagnostic du prolapsus 
mitral doivent etre rigoureux sous peine de conduire a des diag- 
nostics par exces. 

La prevalence du prolapsus mitral a ete estimee a 2,4 % dans 
une sous-etude de la cohorte de Framingham aux Etats-Unis. 8 
Le prolapsus ne s’accompagnait d’une insuffisance mitrale 
severe que dans 3,5 % des cas. 

Les insuffisances mitrales minimes detectees a I’echocardio- 
graphie doppler sont beaucoup plus frequentes, avec une preva- 
lence estimee a 1 9 % dans une cohorte americaine. 9 Toutefois, le 
pronostic des regurgitations minimes depistees en echocardio- 
graphie est en regie generale bon. Les differences de quantifica- 
tion peuvent expliquer que I’insuffisance mitrale soit la valvulopa- 
thie la plus frequente dans I’etude epidemiologique americaine 
en population generale alors qu’elle est moins frequente que le 
retrecissement aortique calcifie dans I ’Euro Heart Survey, ou les 
valvulopathies etaient prises en charge a un stade plus evolue. 

L’ insuffisance mitrale pure ou predominate est rare parmi les 
atteintes rhumatismales. Elle est alors en rapport avec une 


retraction des feuillets valvulaires et une restriction de leur mou- 
vement, ces lesions predominant sur la valvule posterieure. 

Insuffisance aortique 

L’ insuffisance aortique est rare, representant a peine plus de 
1 0 % des monovalvulopathies dans VEuro Heart Survey . 4 ’ 9 Les 
causes sont diverses et dominees par les causes degeneratives 
qui associent a des degres variables des dystrophies valvulaires 
et des atteintes de I’aorte ascendante se caracterisant par des 
dilatations anevrismales de la racine aortique. Environ la moitie 
des insuffisances aortiques operees sont liees a un mecanisme 
valvulaire predominant, alors que I’autre moitie impliquent la dila- 
tation aortique. 10 

Retrecissement mitral 

Contrairement aux autres valvulopathies, le retrecissement 
mitral demeure essentiellement d’origine rhumatismale. Cela 
explique que le retrecissement mitral soit devenu rare dans les 
pays occidentaux, representant 12 % des monovalvulopathies 
dans I 'Euro Heart Survey 4 En revanche, le retrecissement mitral 
demeure frequent dans les pays d’endemie rhumatismale, ou il 
atteint souvent des adolescents et les adultes jeunes. Dans tous 
les pays, il existe une forte predominance feminine. 

Conclusion 

Les donnees epidemiologiques contemporaines montrent que 
les valvulopathies demeurent frequentes dans les pays occiden- 
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taux ou les causes rhumatismales ont ete remplacees par des 
causes degeneratives, alors que les valvulopathies rhumatis- 
males restent frequentes dans les pays en voie de developpe- 
ment. Cette modification des causes dans les pays occidentaux 
a des consequences sur la repartition des valvulopathies, avec 
desormais une predominance du retrecissement aortique calci- 
fie. La preponderance des valvulopathies chez les sujets ages a 
d’importantes implications sur leur prise en charge, car I’age et 
les comorbidites ont un impact important sur I’analyse du rap- 
port benefice-risque des interventions chirurgicales.* 


summary Epidemiology of valvular heart diseases in the adult 

Valvular heart diseases remain frequent in Western countries since the decrease in the 
frequency of rheumatic heart diseases has been replaced by degenerative valve diseases. Thus, 
there is an important increase in the prevalence of valvular heart diseases after the age of 65. 
The frequency of heart valve disease in the elderly has an important impact on patient 
management, given the frequency of comorbidity and the increase in the risk of interventions. 
The two other most frequent causes of heart valve disease are rheumatic fever and infective 
endocarditis. In Europe, the two most frequent heart valve diseases are calcified aortic stenosis 
and mitral regurgitation, while aortic regurgitation and mitral stenosis are rare. Rheumatic heart 
diseases remain frequent in developing countries. Their prevalence is underestimated by 
clinical screening alone. Systematic echocardiographic screening estimates the prevalence of 
rheumatic heart valve disease to be between 20 and 30 per 1000 in children of school age. 

resume Epidemiologie des valvulopathies cardiaques de I’adulte 

Les valvulopathies demeurent frequentes dans les pays occidentaux, leur prevalence etant 
estimee a 2,5 % aux Etats-Unis. La diminution importante de frequence des valvulopathies 
rhumatismales a ete remplacee par I ’augmentation des valvulopathies degeneratives, ce qui a 
notamment comme consequence une augmentation nette de leur prevalence apres 65 ans. La 
predominance des valvulopathies chez les sujets ages a d’importantes implications pour leur 
prise en charge en raison de la frequence accrue des comorbidites et de I ’augmentation du 
risque des interventions. Les deux autres principales causes de valvulopathie sont le rhumatisme 
articulaire aigu et I’endocardite infectieuse. En Europe, les deux valvulopathies les plus 
frequentes sont le retrecissement aortique calcifie et I’insuffisance mitrale, alors que 
I’insuffisance aortique et le retrecissement mitral sont rares. Dans les pays en voie de 
developpement, les valvulopathies rhumatismales demeurent frequentes. Leur prevalence est 
sous-estimee par le depistage clinique, alors que le recours a un depistage echocardiographique 
systematique estime leur prevalence entre 20 et 30 pour 1 000 chez les enfants d’age scolaire. 
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Epidemiologie des valvulopathies cardiaques de I’adulte 


POUR LA PRATIQUE 


'if 

►► L’augmentation importante de la prevalence 
des valvulopathies apres 65 ans a des 
implications sur la prise en charge des patients en raison 
de la frequence des comorbidites et de I’accroissement 
du risque operatoire. 


►► Les valvulopathies les plus frequentes dans les pays 
occidentaux sont le retrecissement aortique calcifie et 
I’insuffisance mitrale. 


►► Le retrecissement aortique calcifie est la consequence 
d’un remodelage valvulaire dont les facteurs de risque sont 
communs avec I’atherosclerose. II survient plus precocement 
sur les valves bicuspides. 

►► Le principal mecanisme d’insuffisance mitrale organique 
est le prolapsus valvulaire. Les insuffisances mitrales 
fonctionnelles sont la consequence d’une dilatation et d’une 
hypokinesie ventriculaires gauches exergant une traction 
anormale sur une valve anatomiquement normale. 

►► Le depistage clinique sous-estime la prevalence des 
valvulopathies rhumatismales, qui est 10 fois plus elevee 
lorsque le depistage fait appel a une echocardiographie 
systematique. 


L’equation de recherche sur ce theme dans Medline est : 

Heart Valve Diseases/EP AND Adult [mh] NOT (Child [mh] OR 
Adolescent [mh]) 


L’auteur declare avoir participe a des interventions ponctuelles remunerees (colloques 
ou actions de formation) pour les laboratoires Edwards Lifesciences et Sanofi-Aventis. 


REFERENCES 

1 . Nkomo VT, Gardin JM, Skelton TN, Gottdiener JS, 

Scott CG, Enriquez-Sarano M. Burden of valvular heart 
diseases: a population-based study. Lancet 
2006;368:1005-11. 

2. Rizvi SFH, Khan MA, Kundi A, Marsh DR, Samad A, 

Pasha 0. Current status of rheumatic heart diseases in 
rural Pakistan. Heart 2004;90:394-9. 

3. Marijon E, Ou P, Celermajer DS, et al. Prevalence of 
rheumatic heart disease detected by echocardiographic 
screening. N Engl J Med 2007;357:470-6. 

4. lung B, Baron G, Butchart EG, et al. A prospective survey of 
patients with valvular heart disease in Europe: the Euro Heart 
Survey on valvular heart disease. Eur Heart J 2003;24:1 231 -43. 


5. Roberts WC, Ko JM. Frequency by decades of unicuspid, 
bicuspid, and tricuspid aortic valves in adults having 
isolated aortic valve replacement for aortic stenosis, with 
or without associated aortic regurgitation. Circulation 
2005;111:920-5. 

6. Hoen B, Alla F, Selton-Suty Ch, et al. Changing profile of 
infective endocarditis. Results of a 1-year survey in 
France. JAMA 2002;288:75-81. 

7. Stewart BF, Siscovick D, Lind BK, et al. Clinical factors 
associated with calcific aortic valve disease: 
Cardiovascular health study. J Am Coll Cardiol 
1997;29:630-4. 


8. Freed LA, Levy D, Levine RA, et al. Prevalence and 
clinical outcome of mitral valve prolapse. N Engl J Med 
1999;341:1-7. 

9. Singh JP, Evans JC, Levy D, et al. Prevalence and clinical 
determinants of mitral, tricuspid and aortic regurgitation 
(the Framingham Heart Study). Am J Cardiol 
1999;83:807-902. 

10. Roberts WC, Ko RM, Moore TR, Jones WH III. Causes of 
pure aortic regurgitation in patients having isolated aortic 
valve replacement at a single US tertiary hospital (1993 to 
2005). Circulation 2006;114:422-9. 


LA REVUE DU PRATICIEN VOL. 59 

20 fevrier 2009 



TOUS DROITS RESERVES - LA REVUE DU PRATICIEN 


